‘ [
|ORDRE

EXERCICE DE LA PROFESSION

RE%HI'UE a remplir obligatoirement par chacun des associés architectes
NOM & e e e e Prénom @ .
Matricule national : ......cccocoeivvcenncinecereeee
Exercice exclusif au sein de la société d oui

4 non
Si non,

1/ Précisez le(s) autres (s) mode(s) d’exercice autorisé(s) par les statuts ou par décision des associés que
vous exercerez paralléelement
(Joindre le PV d’assemblée générale)

U Libéral (y compris auto-entrepreneur ou EIRL)

U associé(e) d’une ou plusieurs autres sociétés d’architecture
Précisez leur(s) dénomination(s) sociale(s) et leur matricule national

U salarié(e) architecte
Précisez le nom ou la dénomination sociale de votre emplOyeur ................eeeceeceeie e secee et eaes

Fournir une attestation de votre employeur précisant votre statut et la date d’entrée dans I'entreprise

U fonctionnaire/agent public
Précisez le nom ou la dénomination sociale de votre emplOyeur ...............ereeeieiieeieeie s

U Exercice dans un CAUE
=Tl K= 40 =T 1= OSSO

U Autre activité
PrECISEZ IAQUEIIE ...ttt sttt ettt eeete st st st e et et et eseaaease et ste e e sessantesaesarearsane et st seenessersensasens

2/ Indiquer I'adresse professionnelle que vous souhaitez voir figurer au tableau de I'Ordre
U Adresse du lieu d’activité principale de la société

L Adresse d’un autre mode d’exercice
T T =] TR
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3/ Indiquez I'adresse a laquelle vous souhaitez recevoir les courriers de I’Ordre
U Adresse du lieu d’activité principale de la société

O Adresse d’un autre mode d’exercice
=T o [0 OO TSSO

U Adresse personnelle

RESIHENCE .ttt sttt et teste st st st e e bt et e eseaae et see s4e e seaseatesses et easaaeabeaee see seenessessassesseseas et aneaseseeseenensennen
R & ettt sttt e e et e et s te et e s e sheeae e a Rt e beeue e ea Rt R Sbeea Rt Sheesbeeanes Sae et et she et se e eaeaenbe e eteenrenateeat
LI@U=TIT 1 eeeee ettt et s st et e e e bt st et e e et st ses st e sesbas s es b e eeeae et ese ehe et st e s benen £k £t et eReeRe ehe et nee e senbenbeneere e ens
Code postal ....cceeveernnee. Ville e

TEIEPNONE .t Portable e Télécopie .ccvureerrirrereieen,
E-Mil et s ST ettt e e s

Signature
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